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un anélisis factorial confirmatorio

RESUMEN:

PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA
ADAPTACION ARGENTINA DEL INVENTARIO
DE ALIANZA DE TRABAJO BREVE - VERSION
PACIENTE (WAI-SR-A): UN ANALISIS
FACTORIAL CONFIRMATORIO
Laalianzaterapéuticarepresenta un concepto central
para la investigacién y el ejercicio de practicas
clinicas en psicoterapia. En este estudio se presenta
la adaptacién argentina del Inventario de Alianza
de Trabajo en su versién breve y del paciente (WAI-
SR-A), junto con el anélisis de sus propiedades
psicométricas. Se convocé una muestra 1o
probabilistica de 153 pacientes que se encontraban
realizando tratamientos con una extensién minima
de 5 sesiones. Se condujo un andlisis factorial
confirmatorio que aporté evidencias en favor de
la validez de constructo del instrumento. Los
resultados del andlisis factorial fueron replicados
mediante un procedimiento de Bootstrap utilizando
500 sub-muestras aleatorias. A su vez, se analizaron
los indices a de Cronbach convencional y a de
Cronbach ordinal y las correlaciones item-total
corregidas en las dimensiones del instrumento,
mostrando que el inventario y sus tres sub-escalas
presentan adecuados niveles de consistencia
interna y homogeneidad. Los resultados del estudio
posicionan al WAI-SR-A como un instrumento
vélido y confiable para el andlisis de la alianza
terapéutica en el contexto argentino. Contar con un
inventario de estas caracteristicas puede favorecer
el estudio empirico y seguimiento clinico de los
procesos psicoterapéuticos, beneficiando tanto a
psicoterapeutas como a investigadores.

Palabras clave: Alianza terapéutica - Inventario
de alianza de trabajo - WAIL Analisis factorial
confirmatorio - Confiabilidad

ABSTRACT:

PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE
ARGENTINEAN ADAPTATION OF THE
WORKING ALLIANCE INVENTORY, SHORT
VERSION — PATIENT’S FORM (WAI-SR-A): A
CONFIRMATORY FACTOR ANALYSIS

The Therapeutic Alliance represents a core notion
for the psychotherapy practice and research. This
study presents the Argentinean adaptation of the
Working Alliance Inventory in its short version
and patient’s form (WAI-SR-A), as well as the
analysis of its psychometric properties. A non-
probabilistic sample of 153 psychotherapy patients
with a minimum of 5 sessions of treatment length
was used. Confirmatory Factor Analysis provided
evidence of the instrument’s construct validity.
The factor analysis’ results were replicated by
a Bootstrap procedure using 500 random sub-
samples. Moreover, conventional a de Cronbach,
ordinal a de Cronbach, and item-total correlations
were analyzed, displaying evidence of internal
consistency and homogeneity of the inventory
and its three sub-scales. The results of this study
position the WAI-SR-A as a valid and reliable
instrument to measure the Therapeutic Alliance in
the Argentinean context. Having an instrument of
these features could facilitate the empirical study
and clinical monitoring of psychotherapeutic
processes, benefiting both clinicians and
researchers.

Keywords: Therapeutic alliance - Working alliance
Inventory — WAI - Confirmatory factor analysis -
Reliability.
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INTRODUCCION

Marcado en su origen por las teorias psicoanaliticas, el concepto de alianza terapéutica fue por primera
vez mencionado por Zetzel (1956) al intentar diferenciar los aspectos reales de los transferenciales
en las relaciones surgidas en el contexto de la psicoterapia entre paciente y analista. Esta génesis
psicodindmica del constructo presenta antecedentes que se remontan a articulos del mismo Freud, como
es el caso del trabajo Sobre Ia dindmica de la transferencia, donde el autor explicita la importancia de
que exista un afecto mutuo y una relacién de cordialidad entre paciente y terapeuta para el desarrollo
adecuado del andlisis.

Entre las teorizaciones surgidas en el marco psicoanalitico, una de las mds destacadas fue la realizada
por Luborsky (1976), quien sugiri6 una conceptualizacién dindmica de la alianza, un fen6émeno que
para el autor presentaria modificaciones en funcién de las distintas fases del tratamiento y las demandas
respectivas. De esta forma, la alianza terapéutica segtin Luborsky se divide en dos tipos. La alianza de
Tipo 1, predominante en las etapas iniciales del tratamiento, implica la visién que tiene el paciente del
terapeuta como una figura de ayuda y apoyo. La alianza de Tipo 2, que surge en forma mds evidente
en las etapas finales de la terapia, representa el sentimiento de que paciente y terapeuta se encuentran
trabajando juntos para mejorar la condicién del paciente (Luborsky 1976).

Posteriormente, el interés de distintos marcos teéricos por el rol de variables relacionales en el
proceso terapéutico ha hecho que la nocién de alianza trascendiera las teorizaciones psicoanaliticas,
generalizdndose a otros marcos y propuestas terapéuticas. En esta linea, Bordin (1979) disefié una
definicién de la alianza mds amplia y de naturaleza trans-teérica. Bordin sostiene que la alianza terapéutica
es la relacién de colaboracién entre paciente y terapeuta, y afirma que se encuentra constituida por tres
componentes fundamentales: (a) la calidad del vinculo entre paciente y terapeuta, (b) el acuerdo entre
ambos respecto de las tareas a realizar en terapia y, finalmente, (c) el acuerdo que presentan respecto de
los objetivos del tratamiento.

A partir de la definicién establecida por Bordin, nuevas aproximaciones han surgido, intentando
enriquecerla, como es el caso de la definicién multidimensional de Gaston (1990 citado en Crits-
Christoph y Connolly Gibbons, 2003), que piensa a la alianza terapéutica conformada por cuatro factores
que presentan cierta independencia entre si: (a) la capacidad del paciente de trabajar en terapia con
un sentido y un propésito; (b) el vinculo afectivo del paciente con el terapeuta; (c) el compromiso
del terapeuta y su capacidad de entender empaticamente al paciente; (d) el acuerdo entre paciente y
terapeuta respecto de las tareas y fines de la terapia.

De esta manera, con el paso de los aflos han proliferado un conjunto muy amplio de definiciones y
conceptualizaciones para dar cuenta de este constructo, y se han publicado diversas revisiones
bibliograficas orientadas a sintetizar el nutrido escenario que constituye la nocién de alianza en la
aplicacién y estudio de tratamientos (Para una revisién en castellano, ver Etchevers, Garay, Korman,
Gonzélez y Simkin, 2012). En paralelo, también se han creado una variedad muy amplia de instrumentos
para operacionalizar el constructo y estudiarlo empiricamente.

Esta diseminaciéon y multiplicacién de teorias e instrumentos en relacién a la alianza, en parte se

| 52 I Investigaciones en Psicologia, 2015, 20, 1, 49-62



Propiedades psicométricas de la adaptacion argentina del Inventario de Alianza de Trabajo breve - versién paciente (WAI-SR-A):
un andlisis factorial confirmatorio

debié a que en las tltimas décadas un volumen muy grande investigaciones de proceso-resultado han
posicionado a la alianza terapéutica como uno de los principales y mds robustos predictores de cambio en
psicoterapia (Horvath, Del Re, Fliickiger y Symond, 2011), siendo, por este motivo, una de las variables
de proceso més estudiadas en la historia de la investigacién en psicologia clinica.

No obstante, a pesar de la diversificacién teérica y metodolégica, la definicién original de Bordin es la
que ha presentado, tanto histérica como contemporaneamente, mayor consenso en la literatura cientifica
al momento de conceptualizar el fenémeno de la alianza terapéutica (Waizmann y Roussos, 2011),
siendo, a su vez, una de las que més ha sido utilizada como base conceptual para la construccién de
instrumentos para medir la alianza (Crits-Christoph y Connolly Gibbons, 2003).

Corbella y Botella (2003) realizaron una sintesis en la que pudieron localizar més de 20 instrumentos
orientados a evaluar la alianza terapéutica. De todos ellos, el Inventario de Alianza de Trabajo (WAI, por
sus siglas en inglés) desarrollado en base a la definicién multidimensional de Bordin, se ha convertido
en el instrumento més utilizado a nivel mundial para estudiar la alianza terapéutica (Horvath, Del Re,
Fliickiger y Symond, 2011).

Sin embargo, en Latinoamérica atin son pocas las adaptaciones de este instrumento a los contextos
especificos de laregién. Si bien en Argentina se ha realizado una adaptacién del inventario en su versién
para observadores externos (Waizmann y Roussos, 2011), al momento no se ha presentado una adaptacién
de la WAI para ser completada por el paciente.

Contar con instrumentos en castellano, validados en nuestro contexto, puede ser una herramienta muy
valiosa, no solo para el estudio de este fenémeno vinculado a otros del proceso y a las resultados,
sino también para el desarrollo clinico. La utilizacién de instrumentos validados en nuestra regién
puede fomentar la investigacién sobre alianza y, al mismo tiempo, servir para que los terapeutas tengan
una forma de medir la relacién con sus pacientes, pudiendo operar sobre ésta en caso de considerarlo
necesario. Por otra parte, la importancia de contar con una adaptacién de un instrumento como el WAI
en su versién paciente, se ve potenciada por el hecho de que la alianza medida a partir de la visién del
paciente es la que ha mostrado mayor capacidad predictiva respecto de los resultados del tratamiento
(por sobre la alianza medida a través de la perspectiva del terapeuta o de jueces externos) (Hatcher y
Gillaspy, 2006).

El objetivo de este articulo es presentar el Inventario de Alianza de Trabajo breve - versién paciente (WAI-
SR-A, por las siglas en inglés de Working Alliance Inventory — Short Revised — Argentina), adaptado al
contexto socio-cultural argentino. A su vez se analizardn las propiedades psicométricas del instrumento
en una muestra de pacientes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires buscando evidencias de validez
de constructo y consistencia interna.

Meétodos.
Para el desarrollo del WAI-SR-A versién paciente, se utilizaron como base los items del Inventario de

Alianza de Trabajo - versién observador (WAI-O-A), previamente traducido al castellano y adaptado
al contexto argentino por Waizmann y Roussos (2011), mostrando buenas propiedades psicométricas.
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El Inventario de Alianza de Trabajo - versién paciente y el Inventario de Alianza de Trabajo - versién
observador representan el mismo instrumento, solo que la primera versién estd orientada a ser
administrada a pacientes en procesos psicoterapéuticos y la segunda a jueces externos que deban
analizar tratamientos de terceros. Por ello, para construir los items del WAI-SR-A, se modificaron los
items del WAI-O-A, adecudndolos para ser administrados a pacientes en vez de a jueces externos. A
modo de ejemplo, uno de los items del WAI-O-A como“E! cliente tiene confianza en la habilidad del
terapeuta para ayudarlo”, fue traducido en “Confio en la habilidad de mi terapeuta para ayudarme”
para su inclusién dentro del WAI-SR-A.

En la Tabla 1 se presentan los {tems de la version final del WAI-SR-A versién paciente, cuyas propiedades
psicométricas fueron estudiadas y serdn presentadas en este estudio.

Participantes.

La muestra del estudio estuvo integrada por 153 sujetos que se encontraban realizando un tratamiento
psicoterapéutico con una extensién minima de 5 sesiones al momento de la toma. Para la convocatoria de
la muestra se utiliz6 una estrategia no probabilistica de bola de nieve, a través de difusién universitaria y
medios de internet. Todos los participantes del estudio fueron argentinos. El rango de edad oscilé entre
los 18 y 65 afios, con una media de edad de 33 afios (SD = 10.08). Del total de la muestra el 40.6% sostuvo
ser estudiante y el 82.9% manifesté tener un trabajo al momento de la toma.

Al ser un estudio realizado a partir de las respuestas de los pacientes, sin intervencién alguna de los
terapeutas, la tinica medida del marco tedrico de estos dltimos fue la aportada a través de la percepcién
de los pacientes. El 50.7% de los pacientes refirieron que sus terapeutas eran psicoanalistas, el 11%
dijeron que sus terapeutas eran cognitivo-conductuales, el 10.3% que eran integrativos o eclécticos, el
2.7% que eran humanistico-existenciales, el 4.8% sostuvo que pertenecian a otros marco teéricos y el
20.5% no supo clasificar el marco teérico de sus terapeutas.

En relacion a la frecuencia de las sesiones, el 1.4% tenia una frecuencia mensual de sesiones en su
tratamiento, el 17.1% una frecuencia quincenal, el 68.5% una frecuencia semanal, el 9.6% tenia dos
sesiones por semana y el 3.4% asistia intermitentemente.

Un 10.3% de los pacientes habia empezado el tratamiento hacia menos de 6 meses, un 17.8% llevaban
entre 6 meses y 1 aflo de terapia, un 18.5% entre 1 y 2 afios, 13% entre 2 y 3 afios, un 18.5% entre 3 y 5
afios, y un 21% llevaban mads de 5 afios de terapia.

Debido a que en los estudios previos en la materia no se han encontrado asociaciones significativas entre
el género y los niveles de Alianza terapéutica (Rosti-Otajarvi, Mantynen, Koivisto, Huhtala y Himalédinen,
2014), en la presente investigacién no se ha solicitado a los participantes que reportaran su género.

Materiales.

- WAI-SR-A: es la adaptacién argentina de una versién abreviada del Inventario de Alianza de Trabajo
(WAI, Hatcher y Gillaspy, 2006), un instrumento dirigido a estudiar la alianza terapéutica, disefiado
en base a la definicién trans-teérica de Bordin (1979). De esta forma el inventario operaliza los tres
componentes de la alianza identificados por Bordin, en un pool de items (de tipo escala Likert de 7
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puntos, donde el puntaje de 1 representa que “nunca” sucede lo expresado en el item, mientras que 7
representa que sucede “siempre”) que explora tres dimensiones de la alianza: el acuerdo en las tareas de
la terapia (Sub-escala Tareas), el acuerdo respecto de los objetivos del tratamiento (Sub-escala Objetivos)
y la fortaleza del vinculo emocional entre paciente y terapeuta (Sub-escala Vinculo). Mientras que el
inventario original cuenta con 36 items, la versién breve del instrumento (WAI-SR por sus siglas en
inglés) desarrollada por Hatcher y Gillaspy (2006) estd integrada por 12 items distribuidos en las mismas
tres escalas que integran el WAI El WAI-SR ha presentado buenas propiedades psicométricas en su
versién en inglés, con adecuados niveles de consistencia interna (a de la escala total =.91; a de la sub-
escala de Vinculo = .90; a de la sub-escala de Tareas = .87; a de la sub-escala de Objetivos = .87) y
evidencias de validez de constructo mediante un andlisis factorial confirmatorio (Hatcher y Gillaspy,
2006). La estructura factorial del WAI-SR ha mostrado tres sub-escalas consistentes con la ya mencionada
definicién de Bordin y la versién original del WAI: sub-escalas de Vinculo, Acuerdo en Tareas y Acuerdo
en Objetivos.

En un estudio preliminar de Waizmann y colaboradores, la WAI-SR-A ha presentado una fuerte
correlacién con otra medida de alianza terapéutica, la Escala de Negociacién de Alianza Terapéutica (r
=.692, p <.001) y con sus dos factores (WAI y Factor 1 r=.618, p < .001; WAI y Factor 2 r=-.512, p <
.001), mostrando evidencias de validez externa.

Procedimientos.

Los sujetos participantes fueron invitados a formar parte de la muestra del estudio mediante mails
personalizados y a través de convocatorias realizadas en diferentes redes sociales de internet. En dichas
convocatorias, se explicitaban los criterios de inclusién de la muestra (ser mayor de edad y encontrarse
realizando una psicoterapia con una extensién minima de 5 sesiones) y se informaba que la participacién
en el estudio era completamente voluntaria y anénima. Los sujetos que aceptaron participar en el estudio,
cumpliendo los criterios de inclusién, fueron dirigidos a un sitio web especializado en la recoleccién de
informacién para investigaciones (SurveyMonkey.com). Luego de obtener el consentimiento informado
de los participantes los mismos debian responder online los 12 items del WAI-SR-A vy, posteriormente,
debfan completar algunos datos demograficos. Para realizar los andlisis correspondientes al presente
estudio, los items de interpretacién negativa (ftems 5 y 11) fueron invertidos.

Andlisis de datos.

Para el anélisis de los datos se utilizaron los software estadisticos SPSS versién 19.0 y AMOS versién 21.0.
Se utilizaron estadisticos de contraste para valores de asimetria (zG,) y curtosis (zG,), y un estadistico
de normalidad univariante (k*), con el fin de evaluar la distribucién de los items. Debido a que las tres
sub-escalas del inventario tienen un amplio consenso tedrico y sustento empirico en distintas partes del
mundo, para el estudio de la validez de constructo se condujo un anélisis factorial confirmatorio en base
a estas tres sub-escalas. Producto de la imposibilidad de asumir una distribucién normal de los {tems
(punto que se detallard en el apartado de resultados) se seleccioné el método de Minimos Cuadrados no
Ponderados (ULS) para realizar dicho andlisis. En funcién de los 27 pardmetros que se debian estimar
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para este modelo (9 cargas de regresién, 3 covarianzas entre las variables latentes, 3 varianzas de las
variables latentes y 12 varianzas de los errores) el ntimero de sujetos muestrales (n = 153) cumple
el requerimiento de utilizar entre 5-20 participantes por pardmetro a estimar. Se aplicé, a su vez, un
procedimiento de Bootstrap utilizando 500 sub-muestras aleatorias con un intervalo de confianza al
90%, mediante el método percentil sesgo corregido. Para evaluar la validez convergente y discriminante
de los factores se analizaron las correlaciones entre los mismos. La consistencias interna de los puntajes
totales de la escala y de las tres sub-escalas se analizé mediante el cldsico indice a de Cronbach y el
indice a de Cronbach ordinal, basado en las matrices de correlaciones policéricas (Hoffmann, Stover,
de la Iglesia y Ferndndez Liporace, 2013). Para analizar la homogeneidad de los items se realizaron
correlaciones item-total corregidas.

Resultados

Estadisticos Descriptivos.

En la Tabla 1 se presenta la media y desvio estdndar de los items, junto con los contrastes zG,, zG, y
k*. En los estadisticos zG, y zG,, los puntajes inferiores a -1.96 o superiores a 1.96, permiten rechazar la
hipétesis nula de que la distribucién del item es simétrica (en el caso del estadistico zG) y la hipétesis
nula de que la distribucién es mesoctirtica (a partir del estadistico zG,). Asimismo, valores superiores
a 5.99 en el estadistico de constraste k* permiten rechazar la hipétesis nula de que los items presentan
una distribuciéon normal univariada. Como se observa en la Tabla 1, en todos los ftems se rechaza la
hipétesis de simetria y normalidad univariada, mientras que solo en dos items no es posible rechazar la
hipétesis de que presentan una distribucién mesoctrtica. Por ende, se decidi6é no asumir el supuesto de
normalidad en la distribucién de los items para la seleccién de los andlisis posteriores.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de los ftems

ITEMS M@DT) Gy zGa K
1. Siento quem terapeuta me aprecia. 556(142 -5.00 1.63 27.60
2 i '
2 Est.amos de a.cuerdn acerca delo gque es importante que yo 580 (1.17) 567 331 4312
trabaje enterapia.
3..Ln que hacemos enterapia me brnda nuevas maneras de mirar 579 (1.14) 34 677 99 66
mi problema.
4. Creo gquele agrado ami terapeuta. 3330144 -3.05 1.16 3020
:érl:gi;erapeuta no entiendelo que estoy tratando delograr enla 633 (1.07) 1178 1665 416.19
6. Confio en la habilidad de mi terapeuta para ayudanme. 620(1.01) 275 930 163.10
7. MO terapeuta v yo estamos trabajando paralograr objetivos 554 (1.80) 654 153 4507
mutuamente acordados.
2. M terapeuta v vo estamos de acuerdo sobre las cosas que 5.75 (1.26) P 700 100 36
necesito hacer en terapia para ayudanme a mejorar mi situacion. TR o - |
9_MMi terapeuta v vo conflamos el uno en el otro. 3840123 872 056 167.40
10. Hemosllegado aun buen entendimiento del tipo de cambios 575 (121) 837 8 62 144 44
que serian buenospara mi. oM - T |
11. Wi terapeuta v yo parecermos tenerideas diferentes acerca de 5.98 (1.06) 953 1235 14081

cuales son mis problemas.
12. Creo que la manera en que estamos trabajando mi problema

es commecta. 3.79(1.10) -6.47 391 T6.78

Validez de Constructo.

Debido a que no se ha podido asumir el supuesto de normalidad en los items, para el andlisis factorial
confirmatorio se utiliz6 el método de Minimos Cuadrados no Ponderados (ULS) ya que permite estimar
los pardmetros del modelo sin asumir el supuesto de distribucién normal de los ftems.

Para evaluar la bondad de ajuste del modelo propuesto se utilizaron los siguientes indices: Goodness
of Fit Index (GFI), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI), Normal Fit Index (NFI), Relative Fit Index
(RFI) y Standardized Root Mean Square Residual (RMR). Los resultados de los indices mostraron una
excelente bondad de ajuste del modelo a los datos (GFI =.979; AGFI =.968; NFI =.967; RFI = .958; SRMR
= .072). Los criterios més estrictos para evaluacién de la bondad de ajuste en modelos de ecuaciones
estructurales establecen que los valores de GFI, AGFI, NFI y RFI deben ser superiores a .95, mientras
que el SRMR debe ser inferior a .08. De esta forma, el modelo establecido alcanzé todos los valores
recomendados de bondad de ajuste para los indices estudiados.

Por otra parte, como se puede observar en la Figura 1, las cargas de regresién del modelo se ubicaron
todas entre .42 y .89, lo que implican valores aceptables (Stover, Uriel y Fernandez Liporace, 2012).

El procedimiento Bootstrap, presentando en la Tabla 2, aporté evidencia en favor de la estabilidad de los
resultados del andlisis factorial confirmatorio. Mediante este procedimiento todas las cargas de regresién
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Figura 1. Parametros estimados estandarizados del WAI-SE-A

estandarizadas de los {tems sobre las sub-escalas fueron estadisticamente significativas (p < .05).
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Tabla 2. Cargas de regresion estandarizadas obtenidos mediante

el procedimiento Bootstrap

Parametros Es(tjiiga?ia Inferior Superior P
WAIl =— Vmculo 630 498 J27 004
WATI4 =— Vineulo 3535 A07 BET 005
WAIS =-—- Vmculo 863 738 936 004
WAI9? =— Vmculo 743 621 829 003
WAI2 = Tareas 636 A38 J40 0 010
WATI3 =-- Tareas 747 641 831 003
WAIE =— Tareas (807 11 BE2 005
WATI12 =-—- Tareas 833 714 807 003
WAIS <— Objetivos A28 292 568 007
WAIT7 =-—- Objetivos 673 355 787 003
WAILIOQ <=— Objetivos 894 838 931 001
WAILl =— Objetivos 418 266 338 005

En la Tabla 3 se presentan las correlaciones entre los tres factores de la escala, como evidencia de validez
convergente y discriminante. Correlaciones por encima de .85 suelen ser interpretadas como evidencia
de validez convergente (ambos factores representan un mismo constructo), mientras que aquellos valores
de correlacién que se encuentran por debajo de .50 indican que los factores representan diferentes
constructos. Por otra parte, correlaciones ubicadas en el rango entre .50 y .85 sugieren la independencia
de los factores (Hoffmann, de la Iglesia, Stover y Ferndndez Liporace, 2014).

Tabla 3. Correlaciones entre los factores obtenidas mediante

el procedimiento Bootstrap.

Parametros F Inferior Superior p
Vinculo <-> Tareas 197 661 894 004
Tareas <= Objetivos 945 873 1.011 Q0B
Vinculo == Objetivos 804 643 908 009
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Consistencia interna

Los alpha de Cronbach tanto de la escala total (a Total = .890) como de las tres sub-escalas (a Vinculo
=.772; a Tareas = .843; a Objetivos = .675) fueron adecuados (Clark y Watson, 2002). En comparacién
con el alpha de Cronbach tradicional, el alpha de Cronbach ordinal, calculado mediante las matrices de
correlaciones policéricas, present6 una leve mejoria tanto en la escala total (a ordinal Total: .896), como
en las tres sub-escalas (a ordinal vinculo = .775; a ordinal Tareas = .844; a ordinal Objetivos = 684).

Homogeneidad

En las correlaciones item-total corregidas se observaron evidencias de homogeneidad de los items.
Dentro de la escala total, todos los items presentaron correlaciones item-total en el rango de .395-.793.
En el caso de la sub-escala de Vinculo, los cuatro items presentaron correlaciones con el resto de la sub-
escala en el rango de .507-.674, en la de Tareas en el rango de .605-.741, y en la de Objetivos en el rango
de .355-.639. Que todos las correlaciones item-total corregidas sean superiores a .3 implica que los ftems
en dicha escala o sub-escala presentan un nivel de homogeneidad adecuado, mientras que al no superar
los valores el corte de .8 implica que las preguntas no son redundantes y que no deberian ser eliminadas
por medir exactamente lo mismo.

Discusion

El estudio aqui descripto presenta la adaptacién al contexto argentino de la escala WAI-SR-A en la versién
paciente. Este inventario, cuyas dimensiones fueron identificadas por Bordin (1979) en un trabajo pionero
y ampliamente estudiadas en diferentes versiones de la WAI en diversas partes del mundo (Hatcher y
Gillaspy, 2006; Corbella, Botella, Gémez, Herrero, Pacheco, 2011) solo habfa sido estudiado en Argentina
en una adaptacién del instrumento para observadores externos, a través de un andlisis factorial exploratorio
(Waizmann y Roussos, 2011). Mediante el anélisis factorial confirmatorio conducido en esta investigacion,
se presentaron evidencias de validez de constructo acerca de las tres dimensiones de la WAI-SR-A versién
paciente en la poblacién argentina. Las medidas de bondad de ajuste del modelo factorial planteado,
mostraron la adecuacién del modelo confirmatorio a los datos recabados.

En cuanto a la asociacién entre los factores, tinicamente en el caso de la relacién entre Tareas y Objetivos
se alcanzo un estadistico de correlacion (r = .945) que permita interpretar una validez convergente entre
los factores. Las correlaciones entre Vinculo y Objetivos (r = .804), y entre Vinculo y Tareas (r = .797)
permiten establecer, en cambio, la independencia de los factores (Hoffmann et al., 2014).

Previas investigaciones ya han sefialado que las sub-escalas de Tareas y Objetivos presentan un alto
grado de superposicién y podrian formar parte de un solo factor que representase la naturaleza técnica
de la relacién terapéutica (Corbella, Botella, Gémez, Herrero y Pacheco, 2011). Por ende, como sugieren
Feixas y Miré (1993) podria pensarse a la alianza terapéutica como integrada por dos dimensiones,
una relacional (constituida por la fortaleza del vinculo) y otra técnica (conformada por el acuerdo de
objetivos y tareas). No obstante, por el valor tedrico-conceptual de los tres componentes de la alianza
identificados por Bordin, en la literatura ha existido cierto consenso de mantener las sub-escalas de
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Tareas y Objetivos por separado (Corbella, Botella, G6mez, Herrero y Pacheco, 2011). Los resultados
de este estudio vuelven a sugerir la alternativa de repensar la estructura de la alianza terapéutica y sus
componentes, con la posibilidad de pasar de un modelo de tres factores a uno de dos.

Finalmente, ademds de evidencias de validez de constructo, tanto los indices de consistencia interna
como de homogeneidad de los items fueron adecuados, aportando pruebas empiricas en favor de la
confiabilidad del inventario.

A partir de los resultados, se presenta al WAI-SR-A como un instrumento valioso para la exploracién,
desde la perspectiva del paciente, de los niveles de alianza terapéutica durante procesos terapéuticos de
diferentes marcos tedricos. Por la escasa cantidad de ftems, permite una exploracién sencilla, pero a su
vez robusta, de este constructo y sus elementos principales.

La existencia de un instrumento con estas cualidades permite no solo contar con un método adecuado
para la realizacién de estudios de proceso y proceso-resultados en psicoterapia, sino que también puede
tener un valor clinico destacado. Siendo la alianza terapéutica el mds robusto predictor de cambio en
psicoterapia (Horvath Et. Al, 2011), el WAI-SR-A puede ser una herramienta valiosa para la clinica.
La posibilidad de que los terapeutas evalien con un método sencillo y rdpido el estado de la alianza
terapéutica puede convertirse en un recurso importante para medir la evolucién del proceso terapéutico
y considerar la posibilidad de realizar cambios estratégicos en el abordaje para mejorar los niveles de
alianza y aumentar la probabilidad de mejorar los resultados del tratamiento en curso.
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